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E n 1997, dans une lecture dermeuree celebre, 1 Eugene Braunwald, pere de la car- 
diologie moderne, prophetisait I’emergence de deux nouvelles epidermies en 
medecine cardiovasculaire : I’insuffisance cardiaque et la fibrillation atriale, 
responsables I’une et I* autre d’une croissance exponentielle de la morbirmortalite cardio- 
vasculaire. Cette prophetie est devenue realite. La fibrillation atriale est le plus frequent 
des troubles du rythme cardiaque, touchant deja 1 a 2 % de la population generate. Plus 
de 6 millions d’Europeens en sont atteints. On estime que 25 % de la population ayant 
atteint I’age de 40 ans developpera une fibrillation atriale au cours de la vie. Sa prevalence 
devrait plus que doubler pendant les 50 prochaines annees. Avec une incidence et une 
gravite qui augmentent parallelement au vieillisserment de la population et de lourds 
enjeux rmedico-economiques, la fibrillation atriale est bien I’un des defis majeurs de la 
medecine cardiovasculaire au XXI e siecle. 

Une pathologie du sujet age associee a un risque accru d’evenements 
cliniques graves 

La prevalence de la fibrillation atriale augmente de fagon exponentielle avec I’age. Infe- 
rieure a 1 % chez les sujets de moins de 60 ans, elle atteint 8 a 1 5 % au-dela de 80 ans ; 
70 % des patients ayant une fibrillation atriale ont entre 65 et 85 ans. La fibrillation atriale 
est done une pathologie du sujet age. 


* Service de cardiologie, centre cardio-pneumologique, hopital Pontchaillou, CHU de Rennes, 
35033 Rennes Cedex, France. 
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Pendant longtemps, elle n’a ete consideree que comme un desagrement fonctionnel 
(palpitations). II est clair aujourd’hui que sa presence est associee a un risque accru 
d’evenements cliniques graves, essentiellerment les accidents thromboemboliques 
(accident vasculaire cerebral [AVC]), I’insuffisance cardiaque induite ou aggravee, et une 
surrmortalite. 2 De nombreux arguments epidermiologiques suggerent que la fibrillation 
atriale est plus qu’un simple marqueur de risque cardiovasculaire. II manque toutefois la 
preuve de la reversibilite du risque (par cure de la fibrillation) pour en faire un facteur de 
risque independant, voire une maladie en soi. Au stade actuel des connaissances, I’im- 
portant est d ’identifier les sujets a haut risque d’evenements graves et de les traiter. 

Un risque d’AVC multiplie par 5 ! 

En supprimant la contraction atriale, en ralentissant les flux de vidange dans I’oreillette, en par- 
ticular I’auricule gauche, et en induisant un remodelage anatomique progressif, la fibrillation 
atriale favorise la stase, la thrombose in situ et le risque embolique. Le principal point de depart 
est I’auricule gauche. La presence d’une fibrillation atriale multiplie par 5 le risque d’accident 
vasculaire cerebral. Les AVC ischemiques associes a la fibrillation atriale sont particulierement 
severes, deux fois plus souvent rmortels que dans les autres causes, les sequelles sont plus 
lourdes, le risque de recurrence est aussi plus eleve. La prevention des AVC constitue la princi- 
pals cible actuelle du traitement. Seul le traitement anticoagulant oral par antagonistes de la 
vitamine K (AVK) ou par les nouveaux anticoagulants oraux, inhibiteurs directs de la thrombine 
ou inhibiteurs du facteur Xa, peut reduire significativement ce risque. Sa prescription repose 
sur revaluation individuelle du risque thromboembolique par le score CHA 2 DS 2 -Vasc avec un 
poids particulier de I’age. Le risque embolique lie a la fibrillation atriale est 10 fois plus eleve 
chez les patients ages de 80 ans et plus que chez les moins de 60 ans. Ainsi, le probleme de la 
prevention se pose avec une particuliere acuite chez les sujets ages. En pratique, un traitement 
par anticoagulant oral est recomrmande chez tous les patients ayant une fibrillation atriale, a 
I’exception de ceux a tres faible risque (score CHA 2 DS 2 -Vasc 0 ou 1) c’est-a-dire les patients 
jeunes (< 65 ans) sans cardiopathie figuree. Toutefois, la decision finale de prescrire ou non un 
anticoagulant oral doit etre fondee sur un rapport benefice-risque. L’ evaluation du risque 
thromboembolique doit toujours etre ponderee par celle du risque hemorragique avec un 
score adapte, type HASBLED. II est conseille de reevaluer le rapport benefice-risque perio- 
diquement pour prendre en compte de nouveaux facteurs de risque ou, a I’inverse, ne pas 
maintenir une prescription devenue plus dangereuse qu’utile. 

Une cause reversible d’insuffisance cardiaque? 

II est clairement etabli que la perte de la contraction atriale jointe a une cadence ventricu- 
laire rapide et irreguliere est un facteur majeur d ’aggravation d’une insuffisance cardiaque 
preexistante ou de decompensation d’une cardiopathie jusqu’alors bien compensee. II 
reste toutefois a demontrer que la fibrillation atriale est un facteur pronostique indepen- 
dant dans I’insuffisance cardiaque chronique. 

Mais la fibrillation atriale, quel que soit son mode evolutif, paroxystique, persistant ou per- 
manent, peut etre la seule cause d’une dysfonction ventriculaire gauche et d’une insuffi- 
sance cardiaque severe (cardiomyopathie rythmique ou tachycardiomyopathie), suscep- 
tible de regresser totalement ou partiellement apres restauration d’un rythme sinusal 
stable ou controle drastique de la frequence cardiaque. Ce nouveau concept de regres- 
sion ou de prevention de I’insuffisance cardiaque par le controle de la fibrillation atriale est 
seduisant. II doit maintenant etre rigoureusement evalue. 

Une prevention de I’arythmie est-elle possible? 

L’arythmie a une tendance naturelle a progresser avec une evolution inexorable, parfois 
rapide, parfois beaucoup plus lente, vers une forme persistante ou permanente quand 
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elle n’etait initialement que paroxystique. La progression de I’arythmie s’accompagne 
volontiers d’une progression de la cardiopathie qui la sous-tend (80 a 90 % des fibrilla- 
tions atriales sont associees a une cardiopathie figuree), creant un cercle vicieux : I’aryth- 
mie aggrave la cardiopathie, qui en retour aggrave I’arythmie. Des progres recents ont ete 
accomplis dans la comprehension du developpement dynamique de la fibrillation atriale 
depuis un etat preclinique d’arythmie quiescente jusqu’au stade irreversible de fibrillation 
atriale permanente, associe a un haut risque d’evenements cliniques majeurs. Ces 
recherches ouvrent la voie a une prevention de la fibrillation atriale, ou du moins de sa pro- 
gression. Malheureusement, les tentatives de traitements d’amont (« upstream 
therapies ») ont jusqu’a present ete deques. 

Dans le rmeme ordre d’idees, un diagnostic precoce de I’arythmie pourrait contribuer a 
prevenir sa progression et le risque de complications evolutives. En pratique, le probleme 
est rendu difficile par le caractere souvent « silencieux » de I’arythmie : environ un tiers des 
patients ne rapportent aucun symptome. II n’est pas exceptionnel que I’arythmie se 
revele par une complication, en particulier un AVC. Neanmoins, une intensification du 
diagnostic pourrait etre discutee, en particulier dans les populations a haut risque 
thromboembolique. 

Contrdle du rythme ou contrdle de la frequence ? 

Lorsque la fibrillation atriale est diagnostiquee se pose le probleme du meilleurtraitement 
de I’arythmie. La restauration et le maintien du rythme sinusal, ou « controle du rythme », 
constituent en theorie la meilleure option. L’autre option est un simple contrdle de la fre- 
quence par des medicaments cardioralentisseurs, pour rendre I’arythmie tolerable. II est 
frustrant de constater qu’en depit de nombreux essais controles, certains de grande 
ampleur, une superiority du contrdle du rythme n’a jamais pu etre demontree. II est possi- 
ble que I’eventuel benefice de cette strategie ait ete masque par les effets indesirables 
des traitements utilises pour maintenir le rythme sinusal, en particulier les anti - 
arythrmiques. 3 Dans I’attente du developpement de nouveaux antiarythmiques avec 
meilleur profil benefice-risque, I’utilisation pratique de ces medicaments doit etre davan- 
tage guidee par des preoccupations de security que d’efficacite. 

Dans I’immediat, le principal progres therapeutique dans la fibrillation atriale vient des trai- 
tements non pharmacologiques, en particulier de I’ablation par catheterisme interven- 
tionnel. Depuis 10 ans, ces techniques, nees en France, ont montre leur capacity a 
reduire, voire supprimer I’arythmie et a ameliorer les symptomes au prix d’un risque de 
complications severes d’environ 2 % (hemopericarde, accident thromboembolique). Leur 
efficacite est particulierement remarquable dans les formes paroxystiques, avec un taux 
de succes d’environ 80 %. Elle est plus aleatoire dans les formes persistantes et perma- 
nentes. II reste a demontrer que le traitement interventionnel est capable de modifier I’his- 
toire naturelle de la fibrillation atriale et en particulier de reduire le risque d’evenements cli- 
niques majeurs dont celui d’accident vasculaire cerebral. Cela est une autre histoire ! • 
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